La Republica Bolivariana de Venezuela, por 6rgano del MINISTERIO
DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION, inscrito en el Registro
de Informacién Fiscal (RIF) bajo el N°. G.0000009-0, representado en
este acto por el ciudadano HECTOR AUGUSTO NAVARRO DIAZ,
venezolano, mayor de edad, de este domicilio y titular de la Cédula de
ldentidad N° 3.714.184, actuando en su caracter de MINISTRO DEL
PODER POPULAR PARA LA EDUCACION, segun Decreto N° 6.051
de fecha 29 de abril de 2.008, publicado en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.921 de fecha 30 de abril de
2008, quien en lo adelante se denominara “EL MINISTERIO”, conviene
en definir para los efectos legales a que hubiere lugar, los beneficios,
alcances, beneficiarios y cualquier otra condicibn que sea necesario
establecer en lo referente a las CONDICIONES GENERALES Y/O
PARTICULARES del PLAN DE AUTOGESTION DE SALUD Y
PREVISION ANO 2010 en lo sucesivo denominado “EL PLAN”. En
este sentido mediante el presente documento se norma las
delimitaciones y el alcance para otorgar los Beneficios en las diferentes
lineas de servicio de:

Todo de acuerdo con las siguientes Clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: DESCRIPCION DE LINEAS DE SERVICIO Y

PERSONAL A AMPARAR.
“EL MINISTERIO” establece que las lineas de Servicio que integraran “EL

PLAN” son los que a continuacién se indican:

* Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (HCM).
s Servicio de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad en
Instituciones Médicas.
» Servicio de Atencion Médica Primaria.
Beneficio de Gastos por Servicios Funerarios.

Pago del Beneficio de Muerte por Cualquier Causa.



- Pago del Beneficio por Muerte o Invalidez por Causas
Accidentales.

* Accidentes Escolares.

* Servicio Odontolégico y Oftalmolégico.

» Servicio de Ambulancia y Atencion Domiciliaria

e Servicio de Aeroambulancia

Mediante las cuales se otorgara proteccion al personal Docente,
Administrativo, = Obreros, @ Contratados,  Jubilados, Pensionados,
Incapacitados y/o sus familiares (Estos altimos incluidos sélo en el caso de
HCM y Gastos por Servicios Funerarios), y Accidentes Escolares para los
alumnos que mas abajo se especifican, contra los riesgos y bajo los
términos contenidos en los Cuadros de Beneficios, Condiciones
Particulares que se encuentran contenidos dentro del presente Documento,
cada uno de los cuales se encuentran sefalados a continuacién:
A.- Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad (H.C.M.): El Objetivo del Plan
es indemnizar los gastos médicos razonables y acostumbrados incurridos
por el personal de “EL MINISTERIO”: Docentes, Administrativos, Obreros,
Contratados, Jubilados, Pensionados, Incapacitados y/o sus familiares,
ocasionados por atenciones médicas, hospitalizaciones o intervenciones
quirargicas que fueren médicamente necesarias a las cuales deba
someterse el Afiliado y/o sus familiares, por enfermedad o accidente,
amparado de acuerdo a las condiciones del Plan durante la vigencia del
mismo y hasta por el monto maximo establecido o limite de beneficio, la
cual sera aplicada por afiliado en cada afio de vigencia del plan. Esta linea
de Servicio estara compuesta por los siguientes Beneficios:

s Servicio de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad en

Instituciones Médicas.

+* Servicio de Atencidn Médica Primaria.



B.- Beneficio de Gastos por Servicio Funerario: El| Objetivo del Plan es
indemnizar los gastos por el servicio funerario contratado por la pérdida de
la vida del personal Docente, Administrativo, Obrero, Contratado, Jubilado,
Pensionado, Incapacitado, extensible a sus familiares debidamente
inscritos en el Plan.

C.- Pago del Beneficio de Muerte por cualquier Causa (Colectivo de
Vida): El Objetivo del Plan es pagar a los Beneficiarios herederos, por el
fallecimiento Unicamente de los Docentes, Administrativos, Obreros,
Contratados, Jubilados, Pensionados, Incapacitados, pertenecientes a “EL
MINISTERIO” e inscritos en el Plan, hasta por la suma convenida indicada
como limite en las condiciones particulares.

D.- Pago de Beneficio por Muerte y/o Invalidez Permanente por
Causas Accidentales (Colectivo de Accidentes Personales): El Objetivo
del Plan es pagar a los Beneficiarios o herederos por el fallecimiento
Accidental de los Docentes, Administrativos, Obreros, Contratados,
Jubilados, Pensionados, Incapacitados, pertenecientes a “EL
MINISTERIO” e inscritos en el Plan, hasta por la suma convenida indicada
como limite en las condiciones particulares, o al propio afiliado en caso de
invalidez por causas accidentales segun el grado de severidad de la
incapacidad.

E.- Pago de Beneficio por Accidentes Personales Escolares: EIl
Objetivo del Plan es pagar al representante legal, los gastos amparados
hasta por los montos de los beneficios, indicados en la condiciones
particulares, como consecuencia de accidentes que pudiere sufrir durante

el horario escolar el Afiliado Titular, que en este caso corresponde a los

alumnos regulares debidamente inscritos en los Planteles oficiales en
cualquiera de los niveles de Educaciéon Preescolar, Basica, Media
Diversificada y Profesional, asi como en las Escuelas Técnicas adscritas a
“EL MINISTERIO”.

F.- Servicio Odontolégico y Oftalmolégico: Mediante este beneficio se

garantiza a través de la red proveedores, servicio odontolégico y



oftalmolégico de acuerdo al plan seleccionado por el “EL MINISTERIO” en
cada caso.

G.- Servicio de Ambulancia y Atencion Domiciliaria: Mediante este
beneficio se garantiza a través de la red proveedores el servicio de
ambulancias y visitas médicas domiciliarias en caso de emergencias.

H.- Servicio de Aeroambulancia: Mediante este beneficio se garantiza a
través de la red proveedores el servicio de aeroambulancias en el territorio
nacional.

CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DEL CONDICIONADO

El presente documento tendra una vigencia de un (1) afio contado desde el
31 de Diciembre de 2.009 (12:00 m) hasta el 31 de Diciembre de 2.010

(12:00 m), ambas fechas inclusive, y podra ser prorrogado por “EL

MINISTERIO” en las condiciones que se determinen para tal fin.
CLAUSULA TERCERA: CARACTERISTICAS DEL PERSONAL OBJETO

DE LA PROTECCION DEL PLAN.

El personal objeto de la proteccion del Plan seran todos y cada una de las

personas que laboran en “EL MINISTERIO” sin limite de edad, en calidad
de: Docentes, Administrativos, Obreros, Contratados, Jubilados,
Pensionados, Incapacitados, mientras mantengan con éste una relacién
de trabajo y que figuren inscritas en el Plan de Autogestién para el Afo
2.010, también podran ser incluidos sus familiares constituidos por
Coényuges, sin limite de edad, Hijos hasta la edad de 23 afos inclusive y
Padres sin limite de edad.

Los hijos discapacitados podran seran incluidos sin limites de edad, previo
informe médico avalado por el Instituto Venezolano de Seguros Sociales y
la Direcciébn General de “EL MINISTERIO”. Los hijos nacidos bajo el
beneficio de Maternidad del Plan, tendran proteccibn inmediata, sin
embargo se debera formalizar su inclusién dentro de los 60 dias siguientes
a su nacimiento.

Queda entendido que:



No se podran ser incluidos personas con parentescos no descritos
en la presente clausula, tales como: nietos, sobrinos, hermanos,
entre otros.

CLAUSULA CUARTA: UNIVERSO OBJETO DE LA PROTECCION DEL

PLAN.
Para el momento de la Activacion del Presente Plan la  poblacién del
personal adscrito al  MINISTERIO y sus familiares, se encuentra

conformada por:

TOTAL AFILIADOS . ..o e 3.455.019
T UIArES . ..o e 637.935
Familiares. ... .. 2.817.084

CLAUSULA QUINTA: SOLICITUD DE AFILIACION.

Cada persona con derecho a los beneficios otorgados por el presente Plan,

debera remitir a “EL MINISTERIO” o las Zonas Educativas, el formulario
de solicitud pertinente completamente lleno en todas sus partes con los
datos de sus familiares, acompafados indispensablemente del Recibo de
pago, fotocopia de la Cédula de identidad del Afiliado Titular, fotocopia de
la cédula de identidad de los beneficiarios, partida de nacimiento del
Afiliado Titular, partida de nacimiento de los hijos, acta de matrimonio y/o
constancia de concubinato actualizada. Estos requisitos seran exigidos,
para la comprobacién del vinculo familiar. La no consignacion de los
documentos senalados ocasionara que EL AFILIADO debera
asumir la responsabilidad del pago directo al Centro de Asistencia
Médica y posteriormente acudir a “EL MINISTERIO” para formalizar la
inscripcion correspondiente a través de la consignacion de los
documentos senalados, y asi tramitar el reembolso, segun las

previsiones del presente documento.

CLAUSULA SEXTA: EXENCION DE RESPONSABILIDAD.




“EL MINISTERIO” no estara obligado a indemnizar o pagar en los

siguientes casos:

Si el Afiliado Titular o el Beneficiario o cualquier persona que obre por
cuenta de éstos, presenta una reclamacién fraudulenta o engafosa, o si
en cualquier tiempo emplea medios o documentos engafiosos o dolosos

para sustentar una reclamacién o para derivar otros beneficios.

Si el Afiliado Titular o el Beneficiario actia con dolo o si el reclamo ha

sido ocasionado por dolo del Afiliado Titular o Beneficiario.

Si el Afiliado Titular o el Beneficiario actia con culpa grave o si el
reclamo ha sido ocasionado por culpa grave del Afiliado Titular o el
Beneficiario. No obstante, “EL MINISTERIO” estara obligado al pago de
la indemnizacién si el reclamo ha sido ocasionado en cumplimiento de
deberes legales de socorro o en tutela de intereses comunes con “EL
MINISTERIO”.

Si el Afiliado Titular o el Beneficiario no empleare los medios a su
alcance para aminorar las consecuencias del reclamo, siempre que este
incumplimiento se produjera con la manifiesta intencién de perjudicar o
enganar al “EL MINISTERIO”.

Si el reclamo se inicia antes de la vigencia del Plan y continla después
de que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta de EL
MINISTERIO”.

Si el Afiliado Titular o el Beneficiario no notificare la ocurrencia del
reclamo dentro de los lapsos establecidos para cada ramo, salvo por

causa extrafia no imputable al Afiliado Titular o el Beneficiario.

Si el Afiliado Titular o el Beneficiario intencionalmente omitiere dar aviso
al “EL MINISTERIO” sobre la contratacion de Pélizas que cubran los

mismos riesgos, en el caso de HCM.

o si hubiese celebrado el segundo o posteriores seguros con el fin de

procurarse un provecho ilicito.



* Cuando se presente alguna de las circunstancias establecidas en las
Condiciones, como causales de exoneracion de responsabilidad de “EL
MINISTERIO”.

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES.

Cualquier modificacién a este Documento debera hacerse por escrito,

mediante anexos firmados y sellados por “EL MINISTERIO”.
CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIO ESPECIAL.

Se fija como domicilio especial Unico y excluyente de cualquier otro, para el

cumplimiento de las obligaciones contraidas por este “EL MINISTERIO”,
la ciudad de Caracas, a la jurisdiccion de cuyos tribunales [|“EL
MINISTERIO” Y Cualquier otra parte involucrada con base en los

servicios que aqui se mencionan declaran someterse.

CLAUSULA NOVENA: INICIO DE LOS BENEFICIOS PARA CADA

AFILIADO O BENEFICIARIO.

Los beneficios de las personas amparadas e inscritas inicialmente

comenzaran en la fecha de efecto del presente Contrato, fecha de empleo,
nacimiento y/o surgimiento de la relacién familiar.
CLAUSULA DECIMA: TERMINACION DE LOS BENEFICIOS.

Los beneficios otorgados por el presente Plan cesaran automaticamente en

la fecha en que ocurra cualquiera de las siguientes circunstancias:

Vencimiento del presente documento.

Terminacioén de la relacion laboral del Afiliado con “EL MINISTERIO”

por cualquier causa.
Fallecimiento del Afiliado Titular.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: OBLIGACIONES DE “EL MINISTERIO”.

“EL MINISTERIO” se compromete a:
a) La creacién de una instancia Técnico Administrativa que Supervise la
marcha de los servicios, siendo responsable de:
» Auditoria de los procesos que comprometen los recursos de
“EL MINISTERIO”.



» Creacibn y Control de los Instrumentos Financieros
(Fideicomiso y Cuentas Pagadoras), que garanticen Ia
disponibilidad de los recursos para el pago oportuno de los
Servicios y de los Proveedores.

b) Encargarse del proceso de negociacién y formalizacién del Contrato
con proveedores de servicio para garantizar el buen funcionamiento
del Plan.

c) A pagar los servicios de los mismos dentro del plazo razonable que

se establezca.

d) Recavar el formato de Solicitud de Afiliacién con toda la informacién
de los Afiliados Titulares en ella requerida (previamente verificada),
con indicacién de sus datos personales y de sus familiares que
puedan ser incluidos, como también debera recavar cualquier

modificacion de la misma.

e) Revisar las informaciones y avisos o notificaciones de reclamo o

indemnizacioén por servicios recibidos.

f) Facilitar a los proveedores de servicios, mensualmente y dentro de
los primeros quince (15) dias continuos de cada mes, un listado de
exclusiones de Afiliados, via magnética (CD), indicando los
siguientes datos: Nombre y Apellido del Titular Afiliado y los
familiares, N° de cédula de identidad, fecha de nacimiento.

g) Instruir al personal objeto de la protecciébn de este Plan, para que
acudan a las clinicas afiliadas o Convenidas.

h) Disponer de un espacio fisico dentro de sus instalaciones para que
los proveedores de servicios del Plan ofrezcan atencién

personalizada con representantes capacitados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CONDICIONES PARTICULARES DE

LAS LINEAS DE SERVICIOS.
HOSPITALIZACION CIRUGIA Y MATERNIDAD:




A.-BENEFICIOS: “EL MINISTERIO” garantiza el pago de los gastos que
se generen por concepto de Hospitalizacion y Cirugia, hasta por el monto
maximo de VEINTE MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs.20.000,00) solo
para el Afiliado Titular y QUINCE MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS
(Bs.15.000,00) para beneficiarios del Afiliado Titular. Mientras que el
beneficio por Maternidad, se otorgara sélo a Titulares y Cbényuge hasta la
cantidad de SIETE MIL BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 7.000,00).

B.- ALCANCE DE LOS BENEFICIOS: EIl beneficio del presente Plan es
por caso y afio, y ampara todos aquellos casos a causa de tratamiento
médico, intervenciébn quirdrgica con o sin hospitalizacién, servicios
hospitalarios, medicinas, suministros y equipos especiales requeridos para
el tratamiento de enfermedades o lesiones que originan la hospitalizacion
o el tratamiento y sus complicaciones en el curso de la misma, sin que la
indemnizacion exceda el monto maximo para el beneficio.

ATENCION MEDICA PRIMARIA: Mediante este beneficio el Afiliado Titular
y/o sus beneficiarios podran recibir atenciébn médica primaria a través de
las Instituciones Especializadas convenidas para la realizacion de:
Consultas Externas, Triaje, Examenes de Laboratorio y Tratamientos
Médicos que no requieran hospitalizacion, hasta el monto maximo del
Beneficio del Plan. Los gastos pagados por el afiliado fuera de la red de
servicio no seran reintegrados.

Los gastos correspondientes al Beneficio de H.C.M. han de ser
comprobados mediante recibos y facturas originales y no deben tener su
origen en las exclusiones que expresamente aqui se indican.

Este Plan cubre el reintegro de los pagos efectuados por el Afiliado a
Médicos e Institutos de salud publicos o privados legalmente autorizados y
convenidos por “EL MINISTERIO”. Los servicios recibidos en el exterior y
pagados por el Afiliado en moneda extranjera, seran reembolsados por
“EL MINISTERIO” en moneda nacional a la tasa de cambio oficial de venta
vigente establecida por el Banco Central de Venezuela, para el momento

de la ocurrencia del reclamo, siempre que la reclamacién resulte valida
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segun las condiciones del Plan, se calculara la indemnizacién como si

dicha operacién, hospitalizacién o tratamiento se hubiese efectuado en la

Republica Bolivariana de Venezuela en la fecha en que ocurri6 el evento.

C.- REINTEGRO DE GASTOS POR SERVICIOS DEL PLAN:

. El Afiliado debera notificar y consignar en un lapso no mayor de
sesenta (60) dias continuos, todos los recaudos que comprueban el
reclamo y las facturas originales con su respectivo sello de cancelacién,
namero de RIF, namero de registro en el M.P.P.S., asi como los

resultados de los examenes practicados.

En caso de que EIl Afiliado no notifigue o no consigne los recaudos en el
plazo antes indicado, “EL MINISTERIO” podra evaluar la cancelaciéon o

no del reclamo, asi como su pago parcial.

D.- EXCLUSIONES: No estaran amparados bajo el presente plan, los

gastos originados por:

- Examenes médicos de laboratorio, consultas médicas u hospitalizaciéon
con fines de diagnéstico, control médico o evaluaciones generales de la
salud, cuando no sean por enfermedad cubierta por el plan.

* Los costos administrativos del Centro Hospitalario, que se trasladan al
paciente: gastos de cobranza, limpieza, microfilm, historias clinicas,
estacionamiento, miscelaneos y otros costos no definidos, ni
relacionados con el tratamiento de la afeccion declarada.

. Gastos por medicinas, instrumentos y material quirdrgico desechable,
que no fueren especificamente detallados en las facturas presentadas
por el Afiliado, en cuanto a nombre y nimero de unidades.

» Curas de reposo, tratamiento por enfermedad o desordenes mentales y
trastornos de la conducta o psicolégico.

» Sindrome de conversién o histeria.

» Examenes ginecolégicos, tratamiento y control de la menopausia.

- Fisioterapia y rehabilitacién, que no sea requerida como consecuencia

de accidentes o enfermedades cubiertas por el plan.
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Los siguientes hechos:

 Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas (haya habido declaracién de guerra o no), motin,
huelga, conmocion civil, dafios maliciosos, insubordinacién militar,
levantamiento militar, insurreccién, rebelién, revolucién, guerra intestina,
guerra civil, poder militar o usurpacién de poder, proclamacién del
estado de excepcibén, acto de terrorismo o cualquier acto de cualquier
persona que actle en nombre de o en relacibn con cualquier
organizacién que realice actividades dirigidas a la destitucién por la
fuerza del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

e Fisibn o fusion nuclear, radiaciones ionizantes o contaminacién
radioactiva.

* Lesiones causadas por terremoto, temblor de tierra, tifébn, huracan,
tornado, ciclén u otra convulsion de la tierra o perturbacion atmosférica.

- La participacién activa del Afiliado en rifias, peleas callejeras o actos
delictivos.

* Tentativas de suicidio y/o lesiones auto inferidas, causadas a si mismo
bien sea por dolo o culpa, en estado de cordura o por pérdida de la
razén.

» Enfermeras privadas para el cuidado del paciente, dentro o fuera del
Centro Hospitalario.

e Cualquier tipo de responsabilidad profesional del personal médico,
paramédico o de cualquier Centro Hospitalario o Ambulatorio.

. Todas las enfermedades o tratamientos por afecciones dentales,
incluyendo los periodontolégicos, tratamiento quirlrgico de distonias
miofaciales por mala posicion dentaria y/o anomalias de crecimiento de
maxilares, que no se originen por un accidente ocurrido durante la
vigencia del plan.

» Practica de deportes peligrosos de cualquier indole.

- Viagjes aéreos del afiliado o beneficiario cuando se encuentre como

piloto.
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Atencion médica, estudios, tratamientos y hospitalizacibn para
alteraciones del crecimiento.

Cirugia maxilo facial, estética, plastica u ortopédica, que no se origine
por un proceso maligno del 6rgano afectado o un accidente ocurrido
durante la vigencia del Plan.

Los accidentes ocurridos en estado de embriaguez o bajo la influencia
de drogas no prescritas médicamente, asi como también las
consecuencias y/o enfermedades originadas por el alcoholismo o el uso

de drogas.

Tratamientos:

Proporcionados por un Médico o Enfermera con parentesco de primer
grado de consanguinidad o afinidad con el Afiliado o beneficiario.

Para enfermedades de transmisiébn sexual, sus consecuencias
complicaciones.

Por epidemias declaradas por la autoridad competente.

No reconocidos por la Federacion Médica Venezolana. Medicina
Naturista, Acupuntura y Homeopatia.

De curas de reposo o geriatrico.

De rehabilitacion o tratamientos cualesquiera para casos de alcoholismo
o drogadiccion.

Quirdrgicos o no quirdrgicos para la sordera congénita o adquirida que
no sea producto de un accidente, asi como los aparatos para mejorar la
audicion.

Quirdrgicos o no quirargicos para fertilizacién, implantes de métodos
anticonceptivos, esterilizacién, impotencia o frigidez y las consecuencias

que se derive de ellos.

E.- SERVICIOS PRESTADOS POR EL PLAN.

Atencion directa de las emergencias a través del CENTRO DE
LLAMADAS, las 24 horas del dia a nivel nacional en la red de clinicas

convenidas, entendiéndose por emergencias todas aquellas
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eventualidades consideradas como tales por el cuerpo de médicos del

Proveedor de Servicios.

Queda entendido que de no asistir a la red de clinicas convenidas,
se aplicaran los gastos razonables, usuales y acostumbrados

descritos en los baremos establecidos.

Emision de cartas compromiso en un plazo de 48 horas previa
presentacion de los documentos requeridos, a excepcién de aquellas
que requieran evaluacién médica, las cuales seran entregadas en un

plazo no mayor de 72 horas.

Atencidén a nivel nacional a través de toda la red de Clinicas

Convenidas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES DEL

BENEFICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA Y MATERNIDAD.

Queda entendido que:

Se cubren las enfermedades preexistentes y/o congénitas, que hayan
sido declaradas al “EL MINISTERIO” y que sean diagnosticadas
durante la vigencia del Plan, para los Afiliados Titulares inscritos al
momento del inicio de la vigencia del presente documento y su grupo
familiar que formalice su inscripcion dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la fecha de ingreso o al surgimiento de la relacién familiar.
Tendran proteccién inmediata: la apendicitis y pancreatitis de origen viral
y post traumatica.

Tendran proteccion inmediata: diabetes mellitus de primera aparicion,
aneurismas, malformaciébn  arterio-venosas, arritmia  cardiaca,
enfermedad cerebro vascular, hemorragias cerebrales, enfermedad
ulcero-péptica, litiasis de vias urinarias y parafimosis.

Cuando el costo del alquiler de los equipos especiales u aparatos

ortopédicos cubiertos por el plan, por el tiempo estimado de uso de
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acuerdo al criterio del Médico tratante supere el costo de adquisicion,
“EL MINISTERIO” podra efectuar la compra de los mismos.

Si en el curso de una misma hospitalizacién o intervencién quirargica, el
Afiliado o Beneficiario es atendido por dos o mas Cirujanos, o si se
efectlan dos o mas operaciones, éstas seran consideradas como una
sola a los efectos de la indemnizacién y si se presentan accidentes y/o
complicaciones y enfermedades directas o indirectas originadas por la
enfermedad primaria, durante el curso de la hospitalizacibn o que
requieran nueva hospitalizacién, la indemnizacién en ningun caso
excedera, por cada Afiliado o Beneficiario, del limite de proteccién. En
este caso, “EL MINISTERIO” pagara el 100% de los honorarios
razonables de la de mayor costo y el 50% de la siguiente en costo, sin
exceder en ningun caso de el limite de proteccién del plan. En el caso
de dos o0 mas cirugias practicadas durante el mismo acto quirtrgico, con
campos quirurgicos distintos, “EL MINISTERIO” pagara el 100% de los
honorarios razonables de cada una.

Se amparan para Afiliados Titulares y/o Cbnyuges, los Controles pre y
post natales deducidos del beneficio de Maternidad, los cuales seran
cancelados por la via del reintegro en un plazo no mayor de sesenta
(60) dias contados a partir de la fecha del parto normal, férceps o
cesarea.

En caso de complicaciones de Maternidad, se indemnizara hasta el
limite del Beneficio basico de HCM.

Los gastos ambulatorios, incluidos gastos de medicinas, examenes,
consultas por especialidad, laboratorio, radiologia y cualquier otro
necesario para fines de diagnéstico de una patologia existente, que
amerite tratamiento médico o quirdrgico seran amparados en un cien por
ciento (100%) hasta por el monto maximo de beneficio por Afiliado o
Beneficiario y afio contrato, el cual se establece en el presente
documento.

Se cubren los Transplantes de cornea, siempre y cuando sea a

consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por el Plan.
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Se ampara el Tratamiento o cirugia para la Obesidad Mérbida hasta Bs.
10.000,00 so6lo para los casos en los que haya demostracién efectiva de
compromisos respiratorios (Sindrome de Pickwick), y que cumpla con el
protocolo del Departamento Médico del Proveedor de Servicio. No
tendra el beneficio, de no comprobarse ni haberse tratado el problema
de base endocrinolégico o psiquiatrico.

Se amparan los Tratamiento por Quimioterapias y Radioterapias hasta
el limite estipulado en el Plan.

Se amparan las alergias respiratorias y dermatoldgicas, siempre y
cuando no sean con fines estéticos y sea aprobado previa evaluaciéon
médica, exceptuando el Acne y la calvicie.

Se cubren aparatos mecanicos o bioeléctricos y tratamientos
ortopédicos (exceptuando botas), marcapasos, proétesis, valvulas
aodrticas, sillas de ruedas, aparatos auditivos y/o cualquier aparato
especial, siempre y cuando sea como consecuencia de una enfermedad
o accidente cubierto por el plan. Para las prétesis Mamarias, deben ser
a consecuencia del tratamiento de una patologia maligna.

Se amparan los Tratamientos médicos para el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y sus consecuencias, hasta el
monto maximo del beneficio basico de HCM.

Se amparan a través de los Centros de Atencién Medica Primaria
convenidos, los examenes especiales o pruebas médicas, tales como:
(Rehabilitaciones, fisioterapias, Resonancias Magnéticas (RMN), TAC
craneo, TAC senos paranasales, gamma grama éseo, siempre y cuando
este respaldado por el Informe Medico que certifigue que se amerita la
realizacion del mismo.

En caso de realizarse el (los) examen (es) en otros Centros de Salud,
seran tramitados por la via del reintegro.

Se cubre el Servicio de Ambulancia, en caso de emergencia, que sea
médicamente necesario y justificado su traslado, por la imposibilidad de
movilizacién del afiliado o Beneficiario, hasta un maximo de tres (3)

traslados por afo vigencia del contrato.
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Se ampara cirugia de gigantomastia, siempre y cuando causen
trastornos en la columna dorsal y cervical e imposibilite el normal
desenvolvimiento de la Afiliada, lo cual debe ser previamente revisado y
aprobado por el Departamento Médico del Proveedor de Servicio. En
caso de no comprobarse los trastornos antes indicados la misma no
sera cubierta por el plan.
Se amparan los tratamientos de aquellas enfermedades cronicas:
hipertension arterial, diabetes, artritis reumatoidea, epilepsia, asma
bronquial, hipotiroidismo, glaucoma y osteoporosis, hasta por el monto
de Bs. 5.000,00.
Se ampara el virus papiloma humano VPH, bien sea benigno o cuya
biopsia de cuello uterino sea sugestivo de malignidad, hasta por un
monto de Bs. 5.000,00.
- Se ampara la cirugia maxilo facial, siempre y cuando sea a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por el
plan, la cual debe ser previamente revisada y aprobada por el

Departamento Médico del Proveedor de Servicio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CONDICIONES PARTICULARES DEL

BENEFICIO DE GASTOS POR SERVICIO FUNERARIO.

Mediante este Beneficio se indemnizaran los gastos ocasionados por el

servicio funerario contratado, por la pérdida de la vida de los titulares y/o
familiares inscritos en la base de datos de “EL MINISTERIO”.

El plan Comprende:

Traslado del sitio de fallecimiento al sitio de velacién (a nivel nacional).
Cofre metalico tipo Superior (Manara, Madrid, Florentina, Buen Pastor,
Monumental).

Servicio de capilla en funeraria o domicilio.

Habitacién de descanso para familiares.

Servicio de cafeteria permanente.

Servicio de tanatologia (normal).

Asistencia en tramites legales.
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* Dos (2) Vehiculos para el traslado de ataud y familiares.
Oficios religiosos en capilla.

¢ Servicios de Cremacion o Parcela.

INDEMNIZACION DEL SERVICIO: Al ocurrir el fallecimiento del Afiliado
titular o familiar inscrito en el sistema se le prestara, el servicio a través de
nuestros operadores Funerarios.

En caso de no utilizar el servicio a través de las funerarias afiliadas por “EL
MINISTERIO” s6lo se reembolsara el costo del mismo, segun la factura,
sin exceder de DIEZ MIL BOLIVARES (Bs. 10.000,00), previa notificacién
efectuada al “EL MINISTERIO”, dentro de los ciento veinte (120) dias
continuos posteriores a la fecha de haber ocurrido el fallecimiento y

presentar los siguientes documentos:

* Formulario de Notificacion de Reclamo completamente lleno.
Fotocopia de la partida de nacimiento y de la cédula de identidad del
Afiliado fallecido.
Acta o certificado de defuncién del Afiliado fallecido, expedida por las
autoridades competentes conforme a la Ley.
Cuando el Afiliado fallezca fuera de la Republica Bolivariana de
Venezuela, todos los documentos probatorios deberan ser traducidos al
idioma espafiol y estar apostillados por el Consulado o Embajada del
pais donde ocurri6 el fallecimiento.
“EL MINISTERIO” se reserva el derecho de solicitar, por una sola vez,
cualesquiera otros documentos o informacién que considere necesaria
para la evaluacién del reclamo.
BENEFICIARIO DEL AFILIADO TITULAR: Es la persona designada por el
Afiliado Titular en la Solicitud de Afiliacién, para recibir los beneficios
propios del plan.
EXCLUSIONES: Este beneficio no ampara:
* Guerra, invasién, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones

bélicas (haya habido o no declaracibn de guerra), motin, huelga,
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conmocién civil, insubordinacion militar, levantamiento militar,
insurreccion, rebelidén, revolucién, guerra intestina, guerra civil, poder
militar o usurpacién de poder, proclamacién del estado de excepcién,
acto de terrorismo o cualquier acto de cualquier persona que actie en
nombre de o en relacibn con cualquier organizacién que realice
actividades dirigidas a la destitucion por la fuerza del gobierno o

influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

La utilizacién de armas nucleares o quimicas.

* Fisién o fusién nuclear.

» Contaminacion radiactiva.

. Suicidio ocurrido antes de que hubiese pasado un (1) afo desde la
celebracion del contrato o de su rehabilitacibn. En caso de haberse
efectuado un aumento de limite de proteccién, a solicitud del Tomador,
este plazo de un (1) afo se aplicara a partir de la fecha de hacerse
efectivo el aumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CONDICIONES PARTICULARES DEL

PAGO DEL BENEFICIO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

(COLECTIVO DE VIDA).

BENEFICIO: Se garantiza el pago hasta por la cantidad de DIEZ MIL
BOLIVARES (Bs. 10.000,00). por el fallecimiento del Afiliado Titular
inscrito en el Plan.

HEREDEROS LEGALES:

La cualidad de Beneficiario del pago o heredero (s) legal (s), no tendra

efectos si éste atentase contra la vida o integridad personal del Afiliado o
fuese declarado coémplice del hecho, mediante sentencia definitivamente
firme, en cuyo caso la prestacién a la que tiene derecho acrecera a favor
de los otros herederos legales.

Cuando el Afiliado fallezca fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela,
todos los documentos probatorios deberan ser traducidos al idioma espafiol
y estar apostillados por el Consulado o Embajada del pais donde ocurri6 el

fallecimiento.
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“EL MINISTERIO” podra solicitar, por una sola vez, cualesquiera otros
documentos o informacién que considere necesaria para la evaluacion del
reclamo.
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR EL PAGO DEL BENEFICIO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: Al ocurrir el fallecimiento del Afiliado
los herederos legales o beneficiarios, deberan declararlo a “EL
MINISTERIO” mediante notificacion de Reclamo, en un plazo no mayor de
120 dias continuos contados a partir de la fecha de ocurrencia y debera
consignar los siguientes documentos:

Original del Acta de Defuncién del fallecido.

Fotocopia de la cédula de identidad del fallecido.

Copia del Talén de Pago o Resolucion.

Fotocopia de la cédula de identidad de los beneficiarios.

Original o Copia Certificada del Titulo de Herederos Universales, en

caso de que no existan beneficiarios designados.

Copia Certificada de las Partidas de Nacimiento de los Beneficiarios

Hijos.

Copia Certificada de la Partida de Nacimiento del Afiliado Titular

fallecido, en caso de Padres Beneficiarios.

Copia Certificada del Acta de Matrimonio o Constancia de

Concubinato, en caso de Cényuge o Concubino Beneficiario.

Original o Copia Certificada de la Autorizacién del Juez de Proteccion

del Nifio y del Adolescente, cuando el Beneficiario sea nifio, nifia o

adolescente.

EXCLUSIONES: Este Beneficio no ampara:

* Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas (haya habido o no declaracion de guerra), motin,
huelga, conmocién civil, insubordinacion militar, levantamiento militar,
insurreccion, rebelidén, revolucién, guerra intestina, guerra civil, poder
militar o usurpaciéon de poder, proclamaciéon del estado de excepcién,

acto de terrorismo o cualquier acto de cualquier persona que actie en
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nombre de o en relacibn con cualquier organizaciébn que realice
actividades dirigidas a la destitucion por la fuerza del gobierno o

influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

* La utilizacién de armas nucleares o quimicas.

* Fisién o fusién nuclear.

* Contaminacién radiactiva.

* Suicidio ocurrido antes de que hubiese pasado un (1) afio desde la

celebracién del contrato o de su rehabilitacion
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONDICIONES PARTICULARES DEL

PAGO DEL BENEFICIO POR MUERTE Y/O INVALIDEZ PERMANENTE
A CAUSA DE ACCIDENTES (ACCIDENTES PERSONALES

COLECTIVO).

BENEFICIO: Bajo el presente Beneficio se pagara por el fallecimiento
accidental de los Afiliado Titular, la cantidad de DIEZ MIL BOLIVARES

(Bs. 10.000,00), la cual constituye el monto maximo a pagar.

BENEFICIOS BASICOS:

Muerte Accidental: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado por este beneficio y dentro del plazo de trescientos
sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del mismo, al Afiliado
Titular le sobreviene la muerte, el “EL MINISTERIO” pagara a los
Herederos Legales, o a quienes legalmente representen su sucesién, el
limite de proteccién para este beneficio para el momento del accidente.

Invalidez Permanente: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado por este beneficio y dentro del plazo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del mismo,
el Afiliado Titular sufre cualesquiera de los tipos de invalidez
enumeradas en la escala de Beneficios seflalada mas adelante, “EL
MINISTERIO” pagara la cantidad resultante de aplicar el porcentaje

estipulado al limite de protecciéon para el momento del Accidente.
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ESCALA DE BENEFICIOS:

Invalidez Total y Permanente Porcentaje

Paralisis completa. 100
Enajenacion mental incurable, que excluya todo trabajo. 100
Ceguera absoluta de ambos ojos. 100
Sordera completa y pérdida del habla conjuntamente. 100
Lesiones incurables de la médula espinal que impidan 100
totalmente la marcha

Pérdida total por amputacion o inutilizacién absoluta por 100

impotencia funcional definitiva de ambos brazos, o de
ambas piernas, o de ambas manos, o de ambos pies, o

de un brazo .pierna o de una mano y un pie.

Invalidez Parcial y Permanente:

Por pérdida total por amputacion o inutilizacién absoluta por impotencia

funcional definitiva de o del:

Cabeza Porcentaje

Un ojo con disminucién de la agudeza visual del otro en 60
mas de un 50% y siempre que ésta sea incorregible.
Ambos oidos. 60
Habla 50
Un ojo o de su vision. 40
Reduccién de la visibn en ambos ojos en mas de un 40
50%. 40
Maxilar inferior por fractura mal consolidada. 25
Un solo oido. 15

Miembros Inferiores Porcentaje
Una pierna por encima de la rodilla. 60
Una pierna por debajo de la rodilla o un pie. 50
La cadera por desarticulacion. 30
La rodilla por desarticulacién. 25
La columna vertebral con desviacion pronunciada. 25
Pérdida total de la funcién de la articulacion tibio 20
tarsiana.
Fractura mal consolidada de la rétula. 20

21



Los huesos de la pierna por fractura mal consolidada 25
Algunos de los huesos del pie por fractura mal 20
consolidada.
El dedo gordo de un pie. 08
Cualquier otro dedo del pie que no sea el gordo. 05
Miembros Superiores Derecho | I1zquierdo
% %
Un brazo o una mano. 65 55
Todos los dedos de la mano. 40 35
Dedo pulgar o indice. 35 30
Humero por fractura mal consolidada. 25 20
Cubito y radio por fractura mal consolidada. 25 20
Cubito o radio por fractura mal consolidada. 15 10
Dedo pulgar y otro dedo, no incluido el indice. 25 20
Pérdida total de la funcién del hombro. 20 15
Tres dedos no incluidos el pulgar e indice. 20 15
Pérdida total de la funcién del codo o la mufeca. 20 15
Dedo medio. 10 08
Dedo anular. 08 06
Dedo mefique. 07 05

EXCLUSIONES: No se consideran accidentes para efectos de este

beneficio y por lo tanto quedan excluidos de la proteccién del mismo:

Las consecuencias de los accidentes originados por secuestros,
rebeliones militares, haya habido o no declaracién de guerra, guerra
civil, revueltas populares, conmocién civil, motines, insurrecciones y/o
tumultos; siempre y cuando el Afiliado forme parte activa en ellos, o
cuando participe en algunas de estas situaciones durante el tiempo en
que esté cumpliendo con el Servicio Militar, ya sea en tiempo de paz o
de guerra.

Los sufridos a consecuencia de riesgos atébmicos y/o nucleares.

Los sufridos a consecuencia de suicidio o tentativa de suicidio durante el
primer afio de vigencia de su inclusién.

Los accidentes causados intencionalmente por el Afiliado o los sufridos

por imprudencia, negligencia o impericia grave.
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Las consecuencias de intervenciones quirdrgicas, o tratamientos
médicos u ortopédicos, que no hayan sido causados por accidentes
cubiertos por este beneficio o las enfermedades y lesiones con ellas
relacionadas aun cuando un accidente haya contribuido a agravar la

enfermedad o pueda ser causa del reclamo.

Los casos y consecuencias de infartos, desvanecimientos, sincopes,
ataques de apoplejia, epilepsia, las roturas de aneurismas, hernias de
cualquier naturaleza u origen y sus consecuencias, asi como las varices
y sus complicaciones, los ocasionados a consecuencia de
enfermedades y afecciones como son: ceguera, sordera, paralisis,
miopia severa, mudez, enfermedades cerebrales, enajenacién mental,
ataques de cualquier naturaleza o deliriums tremens, anemia perniciosa,
aneurisma, angina de pecho, apoplejia, arteriosclerosis, ataxia
locomotriz, bocio téxico, cancer, epilepsia, enfermedades del corazén,
falta de 6rganos, glaucoma, gota, hipertension, leucemia, locura, nefritis
crénica, neurastenia, paralisis, sifilis, SIDA, tuberculosis, tumores
malignos, uremia y Vértigos, asi como las lesiones corporales
relacionadas con acepciones similares y sus consecuencias.

Los defectos estéticos que puedan ocasionar un accidente a menos que
estén contemplados expresamente en el beneficio.

Los que pueda sufrir el afiliado encontrdndose en estado de
perturbacion mental, sonambulismo o bajo la influencia de drogas, a
menos que estas hayan sido prescritas por un médico legalmente
autorizado.

Los accidentes producidos por infraccion de las leyes vigentes en
Venezuela o en cualquier otro pais donde ocurran siempre y cuando tal
infraccién en si constituya un delito en el momento que ocurra.

Los causados a si mismo por el Afiliado.

Los sufridos a consecuencia de participacién activa en actos delictivos,

duelos o rifas callejeras.
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- Adicionalmente quedan excluidos, siempre que no hayan sido cubiertos
mediante Anexo emitido a este documento, los accidentes causados
por:

* La practica profesional de cualquier deporte o en carreras de cualquier
tipo y sus entrenamientos.

- La practica no profesional de los siguientes deportes: esqui en
cualquiera de sus formas, polo, pesca submarina, buceo, submarinismo,
embarcaciones de vela, remo, motor en alta mar, caza, football, judo,
karate, rodeo, rugby, boxeo, caza, paracaidismo, vuelo en icaro,
motociclismo, automovilismo y similares, excursiones en alta montafa,
patinaje sobre hielo, deportes invernales, trineo, alpinismo y otras de
peligrosidad analoga.

e Los sufridos a consecuencia de viajar como pilotos o miembros de la
tripulacion de cualquier aeronave que sea privada y no esté
debidamente matriculada y tenga al dia el correspondiente certificado de
aeronavegabilidad.

- El uso de motocicletas, motonetas o vehiculos similares bien sea
manejando o viajando como pasajeros en los mismos (salvo en acto de
servicio).

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE: Todo accidente que

pueda dar lugar a una reclamacion, debera ser declarado a “EL

MINISTERIO”, por los canales regulares, mediante:

Notificacibn de Reclamo, y los Beneficiarios deberan consignar toda la
documentacion  requerida por “EL MINISTERIO” en un plazo no
mayor de Ciento veinte (120) dias continuos contados a partir de la fecha
de su ocurrencia.

Para poder reclamar los Beneficios en caso de muerte del Afiliado Titular,
los Beneficiarios deberan probar el fallecimiento y sus causas presentando
los siguientes documentos: la partida de nacimiento, cédula de identidad, el
certificado de defuncion expedido por la autoridad competente certificaciéon

médica de la causa del fallecimiento, un informe clinico de los Médicos que
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hubieren atendido al fallecido. “EL MINISTERIO” podra solicitar por una
sola vez, cualquier otro documento que considere necesario para
determinar su responsabilidad.

En caso de accidente que no ocasione la muerte del Afiliado Titular, éste
se compromete a facilitar a “EL MINISTERIO” y a los Médicos que éste
designe, autorizandolo automaticamente al firmar la Solicitud de Afiliacién,
para requerir a cualquier instancia, toda clase de informes sobre el
accidente sufrido y el régimen de cura, asi como someterse a los
reconocimientos que dichos Médicos crean necesarios. Asi mismo, hara
todo lo necesario para la conservacion de su vida y su mas rapida
curaciéon. El incumplimiento de la presente Clausula y la demostracion de
que el Afiliado no siguié las prescripciones facultativas exime a “EL
MINISTERIO” de responsabilidad.

“EL MINISTERIO” podra solicitar ante los organismos competentes,
cuando no esté prohibida por la Ley, la aplicacién de la autopsia en caso

de muerte.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CONDICIONES PARTICULARES PARA
ACCIDENTES ESCOLARES.

DEFINICIONES BASICAS:

- Accidente: toda lesién corporal que sufra el afiliado (alumno) ajena a su
voluntad por causa directa y exclusiva de una accioén fortuita, repentina y
violenta de una fuerza o agente externo fisico.

Horario Escolar: periodo durante el cual el alumno se encuentra
dentro de las instalaciones de la unidad educativa o en el curso regular
de las actividades académicas, deportivas o recreativas, organizadas o
supervisadas por “EL MINISTERIO”. Dentro del horario escolar se incluyen
los desplazamientos necesarios para la realizacién de las actividades
anteriormente mencionadas.

Lesiones Corporales: heridas, desmembramiento, pérdida fisica del

uso de 6rganos o miembros, fractura y enfermedades derivadas de
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lesiones accidentales, incluyendo atencibn médica y la muerte a
consecuencia directa de las mismas.
Danos Materiales: danos o destruccion de bienes muebles e

inmuebles, incluyendo la pérdida de uso de los mismos.

POBLACION OBJETO DE LA PROTECCION:

Alumnos regulares debidamente inscritos en los Planteles oficiales en

cualquiera de los niveles de Educacién Preescolar, Basica, Media

Diversificada, asi como en las Escuelas Técnicas adscritas a “EL
MINISTERIO”.
BENEFICIOS AMPARADOS:

Los beneficios amparados en esta linea de servicio son los que se indican

a continuacioén:

Muerte Accidental: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado y dentro del plazo de trescientos sesenta y cinco
(365) dias siguientes a la fecha del mismo, al afiliado titular le
sobreviene la muerte, “EL MINISTERIO” pagara al (los) Heredero (s)
legal (es), el Monto estipulado para tal beneficio para el momento del
accidente.

Invalidez Permanente: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado por este beneficio y dentro del plazo de trescientos
sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del
mismo, el alumno sufre cualquier perdida permanente anatébmica o
impotencia funcional de sus miembros u 6rganos dentro de los tipos de
invalidez enumerada en la Escala de Beneficios sefialada mas adelante,
“EL MINISTERIO” pagara, la cantidad resultante de aplicar el
porcentaje estipulado en la Escala de Indemnizaciones al monto de

beneficio para el momento del Accidente.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES

Invalidez Total y Permanente Porcentaje
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Paralisis total y permanente.

100

Enajenacion mental incurable, que excluya todo trabajo. 100
Ceguera absoluta de ambos ojos. 100
Sordera completa y pérdida del habla conjuntamente. 100
Sordera total bilateral 100
Habla 100
Invalidez Total y Permanente Porcentaje

Lesiones incurables de la médula espinal que impidan

totalmente la marcha. 100
Pérdida total por amputacion o inutilizacion absoluta por

impotencia funcional definitiva de ambos brazos, o de 100

ambas piernas, o de ambas manos, o de ambos pies, o

de un brazo y de una pierna o de una mano y un pie.

Invalidez Parcial y Permanente: Por pérdida total por amputacion o

inutilizacién absoluta por impotencia funcional definitiva de o del:

Invalidez Parcial v Permanente Porcentaje
Cabeza
Un ojo con la disminucién de la agudeza visual del otro
en mas de un 50% y siempre que ésta sea incorregible. o0
Ambos oidos. 60
Maxilar inferior por fractura mal consolidada que cause 50
trastorno en la masticacién, alimentacién o habla.
Ablacién del manillar inferior 50
Pérdida completa de un o0jo o de su visién 50
Sordera total unilateral 50
Un ojo o de su vision. 40
Reduccion de la visibn en ambos ojos en mas de un 40
50%.
Un solo oido. 15
Miembros Inferiores Porcentaje
Una pierna por encima de la rodilla. 60
La cadera por desarticulacion. 60
Una pierna por debajo de la rodilla o un pie. 50
Los huesos de la pierna por fractura mal consolidada 40
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La rodilla por desarticulacién. 25
La columna vertebral con desviacién pronunciada. 25
Pérdida total de la funcibn de la articulacion tibio 20
tarsiana.

Fractura mal consolidada de la rétula. 20
Algunos de los huesos del pie por fractura mal 20
consolidada

El dedo gordo de un pie. 25
Cualquier otro dedo del pie que no sea el gordo. 05
Miembros Superiores Porcentaje
Una mano o un brazo. 65
Pérdida total de la funcién del hombro. 50
Todos los dedos de la mano. 40
Dedo: Pulgar o indice. 40
Tres o mas dedos de una mano. 40
Pérdida total de la funcién del codo o la mufieca. 30
Humero por fractura mal consolidada. 25
Cubito y radio por fractura mal consolidada. 25
Dedo pulgar y otro dedo, no incluido el indice. 25
Cubito o radio por fractura mal consolidada. 15
Dedo medio. 10
Dedo anular. 08
Dedo mefique. 07

Gastos Médicos por Causa Accidental: En el caso de que el alumno,
como consecuencia del accidente dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la fecha del mismo se viera precisado a someterse a
intervencion quirdrgica, hospitalizarse, recibir cualquier clase de
atencion médica necesaria para el restablecimiento de la salud, la
empresa indemnizara el monto de las mencionadas asistencias hasta la
cantidad maxima establecida por afio contrato, indicada para este
beneficio.

Gastos Médicos por Causa de Enfermedad: “EL MINISTERIO”

indemnizara los gastos médicos hasta la cantidad maxima establecida,
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por concepto de hospitalizacion, honorarios médicos y de farmacia en
que incurra el alumno como consecuencia de las siguientes
intervenciones quirdrgicas: Apendicectomia y Amigdalectomia.
Responsabilidad Civil del Escolar: Este beneficio ampara la
Responsabilidad Civil Extracontractual que legalmente pudiere recaer
sobre el Afiliado Titular, o durante su minoria de edad sobre sus padres
o representante legal, por lesiones corporales y/o dafos materiales
ocasionados a terceros como consecuencia de accidentes ocurridos
dentro del horario escolar, siempre y cuando la responsabilidad sea
exigida judicialmente por el o los terceros dentro de los doce (12) meses
siguientes a la fecha del evento que dio origen a la reclamacién.

No se consideraran terceros, los padres o el representante legal del
alumno, los familiares dentro del tercer grado de consanguinidad y el
tercero de afinidad, los empleados dependientes y trabajadores de los

padres o del representante legal del alumno.

D.- EXCLUSIONES: No se consideran accidentes para efectos de este

beneficio y por lo tanto quedan excluidos de la proteccién del mismo:

Las consecuencias de los accidentes originados por secuestros,
rebeliones militares, haya habido o no declaracién de guerra, guerra
civil, revueltas populares, conmocién civil, motines, insurrecciones y/o
tumultos; siempre y cuando el alumno forme parte activa en ellos.

Los sufridos a consecuencia de participacién activa en actos delictivos,
duelos o rifias callejeras.

Catastrofes naturales, atbmicas o nucleares.

Las causas y consecuencias de cualquier enfermedad no cubierta por
este beneficio, incluyendo desvanecimientos, sincopes, infartos o
ataques por cualquier causa, rotura de aneurismas; asi como las
lesiones relacionadas con afecciones similares y sus manifestaciones;
las hernias de cualquier naturaleza, varices y sus complicaciones,
aln cuando un accidente haya contribuido a agravar la enfermedad por

causa del efecto sufrido.
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Cualquier enfermedad corporal o mental, tratamientos médicos
quirdrgicos y sus consecuencias, que no sean motivados por eventos
amparados por este beneficio.

Los sufridos a consecuencia de suicidio o tentativa de suicidio durante el
primer afio de vigencia de su inclusién.

Los defectos estéticos que puedan ocasionar un accidente a menos que
estén contemplados expresamente en la proteccién del beneficio.
Accidentes ocasionados bajo el efecto de bebidas alcohélicas o
sustancias estupefacientes o psicotropicas.

Afecciones dentales.

Examenes optométricos, asi como el costo de lentes correctivos o
cosméticos o de aparatos auditivos.

Los aparatos ortopédicos y proétesis.

Cirugia cosmética o plastica.

Fisioterapia y rehabilitacién, terapias educacionales, de lenguaje o
recreacionales.

Tratamiento de condiciones o complicaciones relacionadas con el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y sus consecuencias.
Enfermeras privadas para el cuidado del alumno, asi como los gastos
médicos originados en el servicio médico, propio, contratado o con el
que tenga algun convenio.

Medicinas sin prescripcién facultativa o no relacionadas con el accidente
o enfermedad tratada y todos los demas gastos de material médico
quiruargico, medicinas o instrumentos no desglosados en la facturacién
con respeto al nombre y cantidad utilizada.

Los viajes aéreos como pasajero en aviones de lineas no comerciales.
Los provenientes del uso de carritos de motor o motocicletas, a
consecuencia de la practica de carreras de velocidad o resistencia,
ejercicios acrobaticos, exploraciones o expediciones, ascension a

montafias o cualquier otro deporte notoriamente peligroso, salvo que
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tales eventos sean realizados en el cumplimiento de actividades
docentes complementarias.

Danos causados por el alumno a vehiculos utilizados por el alumno para
el transporte de los mismos.

Lesiones causadas por el uso o manipulacion de fuegos pirotécnicos,
polvora, articulos o elementos inflamables explosivos u abrasivos de
naturaleza fisica o quimica.

Por servicios profesionales atendidos en la enfermeria por empleados o
médicos del propio plantel.

No pagara lentes, anteojos, ni aparatos ortopédicos.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE: Todo accidente que no

ocasione la muerte del alumno, que pueda dar lugar a una reclamacioén, a

“El MINISTERIO”, en un plazo no mayor de ciento veinte (120) dias

continuos contados a partir de la fecha del accidente, el representante

debera entregar la siguiente documentacién:

Carta narrativa de los hechos.

Certificacion de las autoridades competentes, cuando corresponda.
Fotocopia de la cédula de identidad del alumno.

Original del Informe detallado del Médico que atendi6é al alumno al
momento del accidente, con su respectiva firma y sello.

En caso de invalidez total y permanente o incapacidad temporal, se
requiere el Informe detallado del Médico, con su respectiva firma y sello,
que certifique la condicién del alumno.

Original de los récipes que genere el tratamiento suscrito por el Médico
tratante, con su respectiva firma y sello.

Original de las facturas del total de gastos médicos, de hospitalizacion y
farmacéuticos.

Cualquier documentacién que “EL MINISTERIO” considere necesaria

para evaluar el reclamo.
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Una vez recibida toda la documentacién exigida, “EL MINISTERIO”, tendra
la obligacion de indemnizar el monto del reclamo o bien rechazar por
escrito la reclamacion, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias
continuos, contados a partir de la fecha en que el expediente quede

completo.

CUADRO DE BENEFICIOS:

Muerte Accidental 7.000,00
Invalidez Permanente 7.000,00
Gastos médicos 1.500,00
Gastos por Fallecimiento 7.000,00

Se hacen cinco (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto. En

Caracas, a los Treinta (30) dias del mes de Diciembre de 2009.

Por “EL MINISTERIO”

HECTOR NAVARRO DIAZ
MINISTRO
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